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RESUMEN 
 
Introducción: El éxito del tratamiento endodóntico depende de realizar una 
instrumentación y modelado del sistema de conductos radiculares correctamente. El no 
realizar una conformación adecuada nos puede llevar a un fracaso. Objetivos: Evaluar la 
conformación de los conductos radiculares utilizando tres sistemas diferentes de 
instrumentación: Limas Vtaper2h, ProTaper Gold y WaveOne Gold, con la técnica de 
Bramante. Metodología: Se analizaron 48 conductos mesiales de primeros molares 
inferiores con forámenes independientes con curvaturas entre 20 y 50° según la 
clasificación de Schneider, empleando la técnica de Bramante con cubos de resina, se 
formaron tres grupos de manera aleatoria para los diferentes instrumentos investigados, 
tomando fotos antes y después de la instrumentación para finalmente ser evaluados de 
manera cualitativa. Resultados: A los 2 mm Protaper sobresalió con un 75% en la 
conformación de conductos circulares y semicirculares a diferencia de Vtaper2h y 
WaveOne Gold con un 69% en cuanto a los 5 mm vuelve a destacar Protaper Gold con 
un 88% en conformación circular y semicircular, Vtaper2H en un 75% y por ultimo 
Wave One Gold con un 56% de sus casos Conclusiones: Los 3 sistemas de 
instrumentación mostraron una conformación adecuada ya sean circulares o 
semicirculares en la mayoría de los casos comportándose de manera favorable. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The success of endodontic treatment depends on performing an 
instrumentation and modeling of the root canal system correctly. Failure to make a 
proper conformation can lead to failure in the succes of the tratment. Objectives: To 
evaluate the conformation of the root canals using three different instrumentation 
systems: Vtaper2h, ProTaper Gold and WaveOne Gold, using the Bramante technique. 
Methodology: 48 mesial canals of lower first molars with independent forages with 
curvatures between 20 and 50 ° were analyzed according to the Schneider classification, 
using the Bramante technique with resin cubes, three groups were formed randomly for 
the different instruments investigated, taking photos before and after instrumentation to 
finally be assessed qualitatively. Results: At 2 mm Protaper stood out with 75% in the 
conformation of circular and semicircular ducts unlike Vtaper2h and WaveOne Gold 
with 69% in terms of 5 mm Protaper Gold stands out again with 88% in circular 
conformation and semicircular, Vtaper2H in 75% and finally Wave One Gold with 56% 
of its cases Conclusions: The 3 instrumentation systems showed adequate conformation, 
whether circular or semicircular, in most cases behaving favorably. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
La base del éxito en el tratamiento de endodoncia y uno de los objetivos principales es la 
limpieza y la conformación de los conductos radiculares, la cual se logra con una 
correcta preparación biomecánica que consiste en eliminar los agentes contaminantes 
(bacterias) y agentes contaminados (tejido pulpar y dentina) por medios físicos, 
mecánicos y químicos. 
 
La preparación de los conductos curvos ha sido siempre un desafío para el clínico. El 
conocimiento minucioso de cómo manejar cada tipo y grado de curvatura es la clave 
para un tratamiento exitoso. 
 
Cuando se contempló la presencia de diferentes tipos y grados de curvaturas presentes 
en el tercio apical de los conductos, se pudo analizar la limitación de los instrumentos 
para mantener la forma original de los mismos. 
 
En su momento se sugirió el uso de instrumentos precurvados de acero flexible pero se 
observó que todas las limas de acero inoxidable tienden a generar aberraciones, 
posiblemente como resultado de la rigidez del metal.  
 
En un intento de superar las dificultades que generaban los instrumentos de acero, 
han aparecido nuevos instrumentos fabricados a partir de una aleación de níquel titanio 
que tiene un bajo módulo de elasticidad. Esta propiedad permite que los instrumentos 
puedan recorrer mejor las curvaturas, disminuyendo la posibilidad de deformarlas  
 
La incorporación del níquel titanio ha permitido mecanizar la instrumentación de los 
conductos radiculares curvos con técnicas mecánicas rotacionales, mejorando la calidad 
del resultado, reduciendo el tiempo de trabajo y el esfuerzo físico del operador en 
comparación con las técnicas manuales.  
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A pesar de presentar estas ventajas en comparación con la instrumentación manual 
realizada con limas de acero inoxidable, para algunos clínicos resulta difícil  seleccionar 
el sistema rotatorio de limas NiTi más apropiado, debido a la numerosa cantidad de 
instrumentos que conforman los diferentes sistemas existentes en el mercado.  
 
El Sistema de limas Rotatorio Protaper Gold (Dentsply) de reciente aparición en el 
mercado, maneja el mismo diñeso y técnica de Protaper Universal pero con mayor 
flexibilidad gracias al tratamiento térmico que se les dio, proporcionando el doble de 
resistencia cíclica disminuyendo el riesgo de fractura por fatiga cíclica.  
 
La casa comercial SSWithe lanzo al mercado el Sistema de limas Rotatorias Vtaper2H, 
el significado de “VTaper” es por el diseño en conicidad variable (Variable Taper en 
idioma inglés), el número “2” es debido a que es la segunda versión de las limas y la 
“H” por el tratamiento calórico que reciben las limas en el proceso de fabricación (Heat 
en inglés). VTaper2H se desarrolló para ser utilizado como un instrumento rotatorio para 
rotación continua. 
 
El movimiento Reciprocante característico de las limas Wave One Gold nos ayuda a que 
el instrumento sufra menos fatiga, la aleación “Gold” combina la flexibilidad con 
resistencia a la fatiga clínica y torsional causante de la separación de instrumentos, 
mientras que las limas son lo suficientemente rígidas para optimizar la eficiencia de 
corte, presentan una conicidad variable, como todos los instrumentos de Maillefer. 
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2.  HIPOTESIS  
 
Las 3 técnicas de instrumentación  mostraron una adecuada conformación del conducto. 
 
 
Hipótesis Alterna: 
 
Al menos una de las técnicas de instrumentación no presento una adecuada 
conformación del conducto. 
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3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo General  
 Evaluar la conformación del conducto radicular en la porción apical a los 2mm y en la 
porción media del conducto a los 5 mm,  de dos técnicas de instrumentación rotatoria: 
ProTaper Gold, VTaper 2H, y una reciprocante WaveOne Gold.  
 
3.2 Objetivos Específicos  
 
 Analizar la conformación evaluada por expertos, posterior a la instrumentación 
con Protaper Gold, con medición en dos niveles a los 2 y 5 mm del foramen 
apical en los conductos mesiobucal y mesiolingual, en 10 primeros y segundos 
molares inferiores extraídos del humano.    
 Evaluar la conformación evaluada por expertos, posterior a la instrumentación 
con Vtaper 2H, con medición en dos niveles a los 2 y 5 mm del foramen apical 
en los conductos mesiobucal y mesiolingual, en 10 primeros y segundos 
molares inferiores extraídos del humano.     
 Determinar la conformación evaluada por expertos, posterior a la 
instrumentación con WaveOne Gold, con medición en dos niveles a los 2 y 5 
mm del foramen apical en los conductos mesiobucal y mesiolingual, en 10 
primeros y segundos molares inferiores extraídos del humano. 
 Comparar los resultados de Conformación de los tres sistemas de 
instrumentación mediante análisis de estadística inferencial. 
 Obtener el índice de Kappa de Cohen para determinar el nivel de concordancia 
entre expertos. 
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4. ANTECEDENTES  
 
El éxito del tratamiento endodóntico depende mucho de una adecuada instrumentación y 
modelado del conducto radicular. El no realizar una conformación adecuada nos puede 
llevar a un fracaso en el tratamiento de conductos (Glossen et al, 1995) (Schilder, 1974). 
La preparación biomecánica es una etapa crucial del tratamiento de endodoncia, sin 
embargo, no se encuentra exenta de inconvenientes. Uno de los principales problemas es 
la deformación innecesaria de los conductos radiculares y la alteración de la morfología 
original del ápice radicular lo que da origen a perforaciones, transportaciones del 
conducto radicular o formación de escalones (Alves et al., 2012; Marzouk & Ghoneim, 
2013).  
En las últimas décadas se ha desarrollado la instrumentación mecanizada con limas de 
NiTi con el fin de evitar este tipo de accidentes ya que se ha caracterizado por su 
eficiencia en mantener la anatomía radicular interna (Ajuz et al., 2013; Marzouk 
& Ghoneim).  
Uno de los objetivos más importantes de la terapia endodóntica es la preparación 
químico-mecánica satisfactoria del sistema de conductos radiculares. Esta fase es 
realizada con instrumentos endodónticos y soluciones irrigadoras que promueven la 
limpieza de las paredes del conducto removiendo materia orgánica e inorgánica (Bueno 
y Pelegrine, 2017). 
 
Varios autores han demostrado que durante la instrumentación existe un alto índice de 
áreas no tocadas por los instrumentos endodónticos debido a la complejidad de la 
anatomía del sistema de conductos, y que cuando se trata de conductos estrechos y/o 
curvos preparados con instrumentos de acero inoxidable que son considerablemente 
rígidos, aumenta el riesgo de fractura del instrumento, pudiendo causar transporte del 
foramen y perforación; muchas veces ocasionando el fracaso de la terapia endodóntica 
por una limpieza ineficiente. (Davis et al, 1978) (Joviano et al, 2015) 
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En 1838, Maynard creó el primer instrumento endodóntico, fue idealizado a partir de un 
muelle de reloj y desarrollo otros para utilizarlos con el objetivo de limpiar y ensanchar 
el conducto radicular (Leonardo y Leonardo, 2002) 
 
Las primeras limas de endodoncia fueron fabricadas en acero de carbono a partir de 
1901 cuando la casa Kerr introdujo al mercado la primera lima K. Muchos de los errores 
cometidos durante la instrumentación de los conductos radiculares, en especial en 
conductos curvos, están relacionados con la rigidez de este tipo de aleación de acero. 
Los fabricantes han intentado solucionar dichos inconvenientes a través de la creación 
de variaciones en el diseño de las limas, que generalmente requieren modificaciones del 
área de la sección transversal, del ángulo y la profundidad de las espiras cortantes, y del 
diseño de la punta (Yeguez, 2000). 
 
Las limas de acero inoxidable tienen una rigidez inherente que aumenta a medida que 
aumenta el tamaño del instrumento. Como resultado, al preparar un conducto radicular 
curvo, las fuerzas de restauración intentan devolver el instrumento a su forma original, 
especialmente cuando el operador usa un movimiento de inserción. Por lo tanto, en 
conductos curvos, los instrumentos de acero deben estar precurvados para su uso, lo que 
impide que se utilicen en un movimiento giratorio. Un instrumento demasiado rígido 
cortará más en el lado convexo (externo) que en el lado cóncavo (interno), lo que alisa la 
curva y nos lleva a la transportación del conducto radicular. (Haapasalo y Shen, 2013) 
 
La confección de instrumentos endodónticos de Níquel Titanio fue a final de la década 
de los 80 por Walia, basados en las excelentes propiedades físicas de esta aleación. En 
1988, los referidos autores, evaluaron las propiedades físicas de los primeros 
instrumentos de níquel-titanio y concluyeron que las limas de NITINOL, del número 15 
de sección triangular, presentaban dos o tres veces más flexibilidad, así como mayor 
resistencia a la fractura por torsión en sentido horario o antihorario, que las limas de 
acero inoxidable del mismo número, también de sección triangular y fabricadas por el 
mismo proceso (Leonardo y Leonardo, 2002). La innovación del níquel-titanio (en 
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adelante NiTi) proporcionó a la odontología un novedoso material con una gran utilidad 
para su uso en endodoncia (Yeguez, 2000). 
 
Con la aplicación de NiTi en endodoncia, se demostró que estas limas tienen de dos a 
tres veces la flexibilidad elástica en flexión y torsión, así como una resistencia superior a 
la fractura torsional en comparación con acero inoxidable. Un resultado que cambió el 
juego de las limas fabricadas con NiTi fue que los conductos curvos podían prepararse 
mecánicamente utilizando un movimiento giratorio continuo (Peters et al, 2004). 
 
Los instrumentos rotatorios fabricados con una aleación de níquel-titanio (NiTi) han 
demostrado ser un valioso complemento para la terapia del conducto radicular. 
Ventajosamente, las limas rotatorias de NiTi han eliminado casi por completo las 
complicaciones de la instrumentación iatrogénica que a menudo están conectadas con  
instrumentos de acero.  
 
Los instrumentos NiTi se introdujeron hace más de dos décadas. (Haapasalo y Shen, 
2013) El primer instrumento NiTi giratorio fue diseñado por el Dr. John McSpadden y 
salió al mercado en 1992. (Schäfer y Vlassis, 2004)  
 
4.1 Uso Clínico de los Instrumentos NiTi en Endodoncia  
 
La utilización de las limas Niti manuales para la conformación tradicional de los 
conductos es un avance significativo. La resistencia cónica progresiva es más predecible 
que el stop apical porque es más permisiva con los errores de finalización. 
En comparación con la instrumentación manual, la rotatoria es más rápida y eficiente, y 
de esta manera reduce el estrés tanto para el paciente como para el especialista. Permite 
una mayor limpieza con menos desechos en la región apical (11). 
 
Independientemente de la técnica que uno aplique, la instrumentación rotatoria nunca 
podrá sustituir a la manual. Probablemente el 90% del trabajo se hace con instrumentos 
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rotatorios, pero queda ese importante 10% que se hace manualmente: el tanteo inicial del 
conducto y la familiarización con su morfología (11). 
 
Los sistemas rotatorios de Níquel-Titanio constituyen una verdadera revolución en la 
técnica endodóntica, pues permiten al profesional realizar un tratamiento del conducto 
radicular de manera más eficaz que la que se hacía en el pasado (12). 
 
La utilización de Nitinol permitió la introducción de instrumentos en canales radiculares 
curvos ejecutando una rotación en 360° gracias a su gran flexibilidad, es así como 
aparece el primer sistema de instrumentación rotatoria, el NT Sensor (NT Company, 
EE.UU.) (12). 
 
Posteriormente se lanzan al mercado otros sistemas como Ligthspeed (Lightspeed 
Technology Inc., EE.UU.), ProFile 0.04 (Maillefer – Dentsply, EE.UU.), Quantec 
(Tycom Inc., EE.UU.) y Pow – R (Moyco Union Broach, EE.UU.) (12). 
 
La aleación de níquel-titanio presenta dos fases cristalográficas. Cuando una lima, 
fabricada con este tipo de aleación, está en reposo, se encuentra en la fase de austenita, y 
cuando está en movimiento rotatorio, presenta una deformación conocida como 
martensita, propia de las aleaciones níquel-titanio, las cuales son susceptibles a la 
fractura o a la deformación. Así, las limas confeccionadas con aleaciones níquel-titanio 
poseen tendencia a fracturarse, más que las que se fabrican con acero inoxidable. Esta 
fractura puede ser por torsión o por fatiga de flexión, por lo que se debe poner cuidado a 
no sobreutilizar los instrumentos (4). 
 
Las limas rotatorias de níquel- titanio presentan, como principal inconveniente, la 
tendencia a fracturarse en el interior del conducto radicular. (Yared et al.2000, 
Gambarini 2001, SVEC & Powers 2002)  
 
Existen distintas causas en las que el operador puede influir en su fractura. (West et al. 
1994).Una, es la presión ejercida en el instrumento al introducirlo en el conducto 
  
 
18 
 
radicular; por lo tanto, a mayor presión, mayor tendencia a fracturarse. (Serene et al. 
1995, Sattapan et al. 2000). En segundo lugar la velocidad de rotación, y por último el 
torque. (Pruett et al 1997, Yared 1999). 
 
El uso excesivo del instrumento, la alta velocidad, presión excesiva, y la persistencia de 
giro en un mismo punto determinarán la longevidad de la lima. (Gambarini 2000). 
 
Hay otros aspectos, en los que no interviene el operador, que pueden facilitar su fractura, 
en conductos difíciles, y que dependen de las características y diseño de las mismas. 
(ANSI/ADA 1988). 
 
En estudios realizados por Sattapan, B., y colaboradores indicaron que la fractura 
torsional ocurre en un 55% de todas las fracturas de instrumentos y la fractura por 
flexión en un 45% de los casos respectivamente. Estos análisis nos indican que la 
fractura por torsión es causada por la excesiva fuerza de presión que se le ejerce a un 
instrumento en sentido apical, ocurriendo con más frecuencia en torsión, que la fractura 
por flexión (13). 
 
4.2 Características de los Instrumentos de NiTi  
 
La Conicidad o Taper tal vez sea la característica más notoria de estas limas, pues las 
otras características sólo pueden ser observadas a través del microscopio, las limas 
tradicionales se fabrican de acuerdo las recomendaciones hechas por Ingle en 1962, que 
recomendaba que las limas debían tener una conicidad constante de 0,02 mm. que iría 
desde el diámetro D1 al D2 teniendo una tolerancia de 0,02 mm Figura 1. Las limas de 
níquel titanio han pasado por alto estas recomendaciones y se presentan en conicidades 
que van desde 0.02 hasta 0.12, estas conicidades permiten que las limas toquen las 
paredes del canal solamente en puntos en que se puede obtener la máxima eficiencia de 
corte.  
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Fig 1. Taper Constante de 020 mm    
 
Los instrumentos rotatorios presentan un taper diferente Figura 2 a lo largo de su parte 
activa, a diferencia de las manuales que presentan taper constante, esto ayuda al 
instrumento rotatorio a que sólo una porción de la parte activa esté en contacto con la 
pared dentinaria, lo que produce un desgaste más efectivo del conducto con un menor 
riesgo de fractura del instrumento (34). 
 
 Fig 2. Taper Variable 
 
La conicidad o taper representa la medida de aumento de diámetro de la parte activa de 
la lima. Los instrumentos estandarizados tienen una conicidad de 0,02 mm por cada 1 
mm de longitud que es igual a una conicidad del 2% (34). 
 
La sección Figura 3 es la forma que presenta la lima cuando se le realiza un corte 
transversal, analizando las limas clásicas podemos decir que estas tienen secciones 
transversales diversas, entre las más comunes está la sección transversal triangular, 
cuadrangular, las limas Ni – Ti presentan secciones transversales en forma de U, lo cual 
está directamente relacionado con la fortaleza del instrumento, ya que la masa periférica 
es grande, este fortalecimiento periférico es más acentuado en las limas Quantec.  
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Fig 3. Seccion transversal de diferentes sistemas de Instrumentacion Rotatoria  
 
 
La superficie radial Figura 4 es la superficie de la lima que toma contacto con las 
paredes del conducto, a diferencia de las limas tradicionales, donde solo existen bordes 
cortantes, estas nuevas limas en vez de bordes presentan superficies de contacto, lo cual 
impide que el instrumento corte las paredes del conducto de forma descontrolada y cause 
una transportación indeseada (29). 
 
  
Fig.4. Superficie Radial  
 
Los instrumentos rotatorios tienen una superficie radial (Radial Land) que hace que el 
instrumento contacte con la pared del canal en un plano que impide que éste se trabe en 
el conducto cuando se presiona el mismo hacia el ápice lo que hace que el instrumento 
se deslice produciendo ensanchamiento y reduce el riesgo de fractura del instrumento. 
Esto hace que el ángulo de corte del instrumento sea levemente negativo, haciendo que 
el desgaste no sea tan intenso (34). 
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El ángulo helicoidal (HA) Figura 5 o ángulo de surco (“flute angle”) se define como el 
ángulo formado por la superficie de corte del instrumento y la pared de dentina 
observado en una sección longitudinal. Él HA está determinado por la pendiente 
(“pitch”) de la hoja del instrumento: cuanto mayor es, más abierto será él HA. Una 
pendiente de la hoja más corta determinara un HA mas cerrado; uno más largo dará 
lugar a un HA más abierto. 
Él HA de un instrumento es un parámetro importante para determinar no solo la 
eficiencia de corte del instrumento, sino también su resistencia mecánica y sus 
características dinámicas (28). La mayoría de los instrumentos tienen un ángulo de 35°, 
no debe ser superior a 45º (34). 
 
  
Fig. 5. Angulo Helicoidal  
 
La punta de todas estas nuevas limas es una punta inactiva figura 6, es decir han 
adoptado la punta Roane, la cual es una punta en la que el ángulo de transición ha sido 
eliminado, esta punta inactiva, actúa como una punta guía permitiendo que la lima se 
encuentre centrada en todo momento dentro del canal de tal modo que la lima se adapte 
grandes curvaturas (29). 
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La punta de los instrumentos es inactiva para no formar falsas vías o escalones en la 
preparación de conducto, por el contrario, la lima avanza con dificultad en conductos 
estrechos y puede engancharse y sufrir estrés torsional y deformarse; Sin embargo 
existen algunos con punta activa para casos en los que existan calcificaciones o 
conductos muy estrechos. A lo largo del instrumento existen ranuras que actúan con 
áreas de escape para la limalla dentinaria resultante de la instrumentación (34). 
 
Fig. 6. Tipos de punta.  
 
4.3 Sistema Rotatorio Protaper Gold   (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) 
 
Este sistema surgió en la segunda generación de limas en el año 2001 aproximadamente, 
a diferencia de todos los otros instrumentos de corte pasivos o activos de NiTi, este tiene 
múltiples tapers de tamaño creciente y decreciente en una sola lima. El sistema ProTaper 
se basa en un concepto único y originalmente comprendía solo seis instrumentos: tres 
limas de conformación y tres limas de acabado (Haapasalo y Shen, 2013), el diámetro de 
la punta de los instrumentos de la serie es variable, para acomodarse a la anatomía 
apical. Así: el shaper 1 (S1) tiene un diámetro en la punta de 0.17 mm; 0.20 mm el S2 y 
0.19 el SX. Los instrumentos F1, F2 y F3, tienen diámetros en la punta de 0.20mm, 0.25 
mm y 0.30 mm respectivamente (Mendez et al. 2006). Le siguió el conjunto ProTaper 
Universal el cual se complemento con dos limas de acabado más grande y un conjunto 
diseñado para procedimientos de retratamiento. La sección transversal de las limas de 
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acabado F3(030), F4 y F5 (tamaños ISO 040 y 050) se mejoraron ligeramente para 
aumentar la flexibilidad (Haapasalo y Shen, 2013). 
 
  
Fig. 7. Protaper Universal 
Según la casa comercial ProTaper Next es el sucesor del sistema ProTaper Universal. 
Tiene un exclusivo movimiento ondulante y mayor flexibilidad lo cual hace posible 
conformar conductos estrechos y con curvas pronunciadas. El riesgo de fractura de la 
lima ha disminuido notablemente, al mismo tiempo; aumentó de forma considerable el 
respeto de la anatomía original del conducto radicular. Tiene una secuencia clínica 
menor la cual significa menos tiempo en el cambio de instrumentos. La elevada eficacia 
de corte también reduce el tiempo de conformación.  ProTaper Next tiene una 
innovadora sección rectangular descentrada, que le otorga un movimiento ondulante 
parecido al de una serpiente, que lo mueve a través del conducto. La rotación de una 
sección descentrada crea un espacio aumentado para alojar el tejido de desecho. Se 
mejora el seguimiento del conducto gracias a este efecto "serpenteante". El material M-
Wire NiTi otorga a la lima mayor flexibilidad mientras se mantiene la eficacia de corte. 
Esto se consigue a través de un avanzado proceso de tratamiento térmico, patentado por 
Dentsply. M-Wire NiTi posee además una mayor resistencia a la fatiga cíclica, causa 
principal de la fractura de las limas. Este sistema está conformado por dos limas para 
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patentar el coducto P1 y P2 dos limas para conformar el conducto X1(017/04)  y 
X2(025/06)  y 3 limas opcionales X3(030/07), X4(040/06) y X5(050/06). 
  
 Fig. 8. Protaper Next  
Protaper Gold es la misma técnica que Protaper Universal pero con mayor flexibilidad 
gracias al tratamiento térmico que le confiere la aleación Gold, incluye una serie de 
limas de conformación y finalización. Las limas de conformación pre-ensanchan los 
conductos y están diseñadas para utilizarse con la misma técnica de cepillado.  
 
 
 
 
Fig. 9. Protaper Gold, Limas de conformación  
Las limas de finalización Figura 10 son más flexibles por lo que cada conducto se puede 
conformar y acabar con un enfoque de sistema completo.  
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Fig. 10. Protaper Gold, Limas de Finalización  
Tiene un diseño de punta no cortante permitiendo que cada instrumento siga de forma 
segura la porción de conducto ya instrumentada y la pequeña área plana de la punta 
mejora la capacidad de encontrar su camino a través del tejido blando y los detritus. 
Figura 11 Su sección triangular convexa y la conicidad variable mejoran el corte a la vez 
que disminuyen la fricción rotacional entre la hoja de la lima y la dentina Figura 12 
                         
 Fig. 11. Punta no cortante                    Fig. 12. Sección Triangular 
 
Uso: 
La técnica corono-apical es la técnica de preferencia para los instrumentos rotativos.  
• Cree un acceso en línea recta al orificio de entrada del conducto.  
• En presencia de un gel quelante (como el acondicionador de conductos radiculares 
Glyde® File Prep) realice una exploración de los 2/3 coronales con limas manuales del 
10 y del 15. Trabaje gradualmente con estos instrumentos hasta confirmar una vía de 
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deslizamiento reproducible. De forma alternativa, puede utilizar limas mecanizadas para 
vías de deslizamiento (como ProGlider® o PathFiles®) después de usar una lima manual 
del 10. 
 • En presencia de NaOCl, haga “flotar” la S1 en el conducto y “siga” pasivamente la vía 
de deslizamiento. Antes de que encuentre una ligera resistencia, “cepille” lateralmente 
cortando la dentina con el movimiento de retirada para mejorar el acceso en línea recta y 
la progresión apical. Cepille siempre alejándose de la furcación.  
• Continúe la conformación con la S1 de la forma descrita hasta alcanzar la profundidad 
de la lima manual del 15. 
 • Utilice la lima S2, exactamente igual que la S1, hasta alcanzar la profundidad de la 
lima manual del 15. 
 • En presencia de un gel quelante o NaOCl, explore el 1/3 apical con limas manuales del 
10 y del 15 y trabaje gradualmente con ellas hasta que queden sueltas en toda su 
longitud.  
• Determine la longitud de trabajo, confirme la permeabilidad y verifique la presencia de 
una vía de deslizamiento suave y reproducible en el 1/3 apical. 
 • Utilice la S1 con acción de cepillado hasta alcanzar la longitud de trabajo. • Utilice la 
S2 con acción de cepillado hasta alcanzar la longitud de trabajo.  
• Reconfirme la longitud de trabajo, irrigue, recapitule y vuelva a irrigar, especialmente 
en los conductos más curvos.  
• Utilice la lima de acabado F1 sin acción de cepillado, profundizando cada vez más con 
cada inserción hasta alcanzar la longitud de trabajo. No deje la lima en la longitud de 
trabajo durante más de un segundo.  
• Calibre el foramen con una lima manual del 20. Si el instrumento queda ajustado en la 
longitud, el conducto está conformado y listo para la obturación.  
• Si la lima manual del 20 está floja en la longitud, proceda con la lima F2 y, si es 
necesario, con las F3, F4 y F5, con el mismo movimiento sin cepillado hasta la longitud 
de trabajo, calibrando después de cada lima de acabado con limas manuales del 25, 30, 
40 o 50 respectivamente.  
• Si es necesario, utilice la lima SX con movimiento de cepillado para alejar la parte 
coronal del conducto de las concavidades del área furcal y/o para crear mayor 
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ensanchamiento coronal. La SX también se puede utilizar para conformar los conductos 
de forma óptima en raíces más cortas.  
• La secuencia Protaper Gold® es la misma independientemente de la longitud, diámetro 
o curvatura del conducto. 
4.4 Sistema Rotatorio V-Taper  2H 
(SS White Dental, New Jersey) 
  
El significado de la marca VTaper2H® es en relación a las características de las limas; 
el significado de “VTaper” es por el diseño en conicidad variable (Variable Taper en 
idioma inglés), el número “2” es debido a que es la segunda versión de las limas y la 
“H” por el tratamiento calórico que reciben las limas en el proceso de fabricación (Heat 
en inglés). VTaper2H® se desarrolló para ser utilizado como un instrumento rotatorio 
para rotación continua. 
 
Las características, ventajas y beneficios de VTaper2H® se pudieron lograr debido al 
avance en los materiales y técnicas con los que las limas son fabricadas. Estos avances 
se han desarrollado de acuerdo a las necesidades modernas de los tratamientos 
endodonticos, obteniendo instrumentos que logran, a diferencia de los instrumentos 
usados actualmente, la máxima conservación de la forma de los canales radiculares, 
mayor conservación de dentina, instrumentos con bajo índice de fractura (separación). 
Estas propiedades y beneficios ayudarán a los Endodoncistas a que puedan realizar 
procedimientos mucho más conservadores y duraderos, incrementando así el índice de 
éxito en la endodoncia actual. 
 
Flexibilidad:  
VTaper 2H® es un sistema de limas endodonticas, fabricadas en níquel titanio (NiTi), 
con un tratamiento calórico en el proceso de fabricación (Thermaflex). La flexibilidad 
está dada por varias características y beneficios:  
- El mayor diámetro en D16 es de 1mm. (aun en la lima #50), esta característica física 
ayuda a una flexibilidad superior  
- Flexibilidad superior por el tratamiento calórico  
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- No presenta memoria de forma  
- Instrumentación mas anatómica de los canales radiculares  
- Menor probabilidad de crear escalones, desgastes laterales innecesarios o bordes 
rugosos  
- Muy reducida posibilidad de perforación y transportación del foramen apical. 
Diseño: Figura 13 
- Punta no cortante  
- Pitch variable y angulación helicoidal variable; ayuda a evitar el efecto de tornillo 
 
Fig. 13. Diseño de la lima Vtaper2H 
El diseño de las limas VTaper 2H®, es en base a conicidad variable Figura 14, que 
asegura la instrumentación necesaria en el tercio apical del conducto radicular y permite 
la preservación de la dentina pericervical, dejando de esta manera, dientes con mayor 
cantidad de dentina y con mejor resistencia a la fractura. 
 
 
 
Fig. 14. Conicidad Variable  
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Fortaleza:  
El corte transversal del sistema VTaper2H Figura 15, es una triple parábola, con ángulos 
de corte ligeramente positivos. Esto permite, que la cantidad de NiTi en el núcleo de las 
limas VTaper2H® le confiera una gran resistencia al estrés torsional y menor 
probabilidad de separación (fractura) de los instrumentos. Figura 15. 
 
 
Fig.15. Sección Transversal  
 
Uso:  
- VTaper2H® se utiliza en motor de rotación continua a una velocidad de 200-400 rpm 
(promedio 250 rpm)  
- Torque: 2.4 a 2.6 n ó 455 g/cm  
- Se recomiendan 3-4 usos. Realizar inspección visual de los instrumentos cada que se 
utilizan y considerar la dificultad de cada caso para calcular aproximadamente la fatiga  
- Irrigación, lubricación y recapitulación entre cada lima  
- Realizar el Glide Path con limas manuales (#’s 6, 8, 10, 15), de acuerdo a cada caso  
- En caso necesario realizar apertura del orificio del canal radicular con fresas Endo 
Guide no. 2 (baja velocidad y conservadoras de dentina) o abridores de orificios VTaper  
- Irrigación con NAOCL, alternando con EDTA o equivalente en caso necesario, en cada 
paso de la instrumentación y recapitulación  
- Uso de lubricante en cada lima VTaper  
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- Usar VTaper secuencialmente hasta el largo de trabajo y ampliar el conducto hasta el 
numero deseado, de acuerdo a la anatomía y necesidades de cada caso - Permitir a las 
limas VTaper avanzar por si solas sin empujar o “ayudarlas” durante la instrumentación 
del conducto  
- Limpiar las limas constantemente, para incrementar su capacidad de remoción. 
 
4.5 Movimiento Reciprocante 
 
Este movimiento en instrumentación mecanizada comenzó a ser aplicado hace ya varias 
décadas, pero no es hasta su utilización con limas de NiTi que se expandió su uso a la 
práctica clínica diaria (Grande et al, 2015)  
Dentro de sus ventajas se encuentra que evita el enroscamiento del instrumento al 
realizar movimientos a favor y en contra del sentido del reloj (Grande et al, 2015); que 
se ha observado que los instrumentos al ser utilizados con este movimiento sufren de 
menor fatiga cíclica,(Ahn et al, 2016) (Plotino et al, 2015) que las limas reciprocantes 
presentan bajo riesgo de fractura cuando se utilizan según las instrucciones del 
fabricante (Plotino et al, 2015), (Plotino et al, 2015)(Cunha et al, 2014) y que la 
instrumentación en general es más rápida que utilizando sistemas de rotación 
continua,(Plotino et al, 2015), presentando además una corta curva de aprendizaje.(Yang 
et al, 2016) 
 
En cuanto a su capacidad para mantener la anatomía del conducto, se ha observado que 
es similar a la de la instrumentación rotatoria (Ahn et al. 2016) (Plotino et al. 2015) 
Como contraparte, sus puntos controversiales radican principalmente en el posible 
aumento de extrusión de limalla dentinaria y la aparición de microcracks posterior a la 
instrumentación (Plotino et al. 2015).  
  
En relación a la extrusión de debris, hay estudios donde no ha habido diferencia y otros 
en que sí (Ahn et al. 2016) (Plotino et al. 2015) (Pasqualini et al. 2015). Los que 
favorecen el uso de instrumentación rotatoria, plantean que el movimiento rotatorio 
facilita la salida de limalla hacia coronal (Grande et al, 2015). En un estudio clínico se 
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observó una curva más desfavorable de dolor postoperatorio al realizar instrumentación 
reciprocante (Reciproc®) al compararla con instrumentación rotatoria. Esto los autores 
lo atribuyen al mayor empuje de detritus causado por el movimiento reciprocante 
(Pasqualini et al. 2015). Otro estudio que también evaluó dolor postoperatorio no 
observó diferencias significativas entre instrumentación rotatoria y reciprocante 
(kherlakian et al. 2016). Todavía no hay una posición definida con respecto a este tema.  
En cuanto a la aparición de microcracks posterior a la instrumentación de los canales, ya 
sea con sistemas rotatorios o reciprocantes, la controversia es aún más compleja, ya que 
ha llegado a cuestionarse si efectivamente la conformación produce estos cracks o no. 
Algunos autores atribuyendo la presencia de estos microcracks a la metodología 
empleada y observando que estos ya se encontraban en las paredes dentinarias previos a 
la instrumentación (Coelho et al. 2016) (De Deus et al. 2014). Por otro lado, hay autores 
que han observado más microcracks al utilizar sistemas reciprocantes y lo atribuyen al 
posible mayor stress que sufre la dentina al ser preparada con un solo instrumento y en 
tan corto tiempo (Burklein et al.2013). 
 
4.6 WaveOne Gold    
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) 
 
El pasado 2016 llegó el sistema de Instrumentación de Conductos llamado WaveOne® 
Gold (WOG), sucesor de la marca Dentsply Sirona al anterior Sistema WaveOne® 
(WO), introducido en el año 2011. El sistema WOG combina dos importantes aspectos 
en innovación de instrumentación: tratamiento térmico de la aleación de NiTi y 
movimiento reciprocante (Steinfort, 2017). El tratamiento térmico que le dan a las limas 
corresponde a ciclos predeterminados de enfriamiento y calentamiento (patentados por 
el fabricante), que le da el color y nombre a las limas Wave One Gold, ya que produce 
una capa superficial de Óxido de Titanio que le da un aspecto dorado (De-Deus et al. 
2017) Este proceso busca modificar la matriz cristalográfica del NiTi, alterando las 
temperaturas de transformación entre la fase austenita y martensita, creando 
instrumentos más flexibles, resistentes a la fatiga cíclica y con mayor capacidad de 
deformación (De-Deus et al. 2017) (Peters et al. 2017) (Shen et al. 2013). 
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Al igual que su antecesor, Wave One Gold está disponible en envases blister pre-
esterilizados listos para su uso. Existe una diferencia importante que tiene que ver con la 
cantidad de instrumentos y sus calibres. Presentan un instrumento más a la versión 
anterior, siendo ahora 4 limas en la versión gold. Estas son: Small, Primary, Medium y 
Large con anillos de identificación de colores en el mango, amarillo, rojo, verde y 
blanco respectivamente. Las limas están disponibles en tres longitudes clásicas: 21, 25 y 
31 mm y tienen un mango corto de 11 mm para mejorar el acceso a los dientes 
posteriores. Todas ellas disponen de conicidad variable en su porción activa. En la 
Figura 16 podemos ver los 4 instrumentos con sus respectivos calibres y conicidades en 
los primeros 3 mm. 
 
El movimiento reciprocante es el mismo que el de la antigua Wave One, por lo que 
puede accionarse con  el mismo motor y programa que utilizábamos hasta este 
momento.Figura 17. En cuanto a las aleaciones y su diseño, el sistema Wave One está 
fabricado en NiTi  M-Wire y el nuevo Wave One Gold tiene un tratamiento térmico 
posterior a su fabricación, obteniendo una nueva aleación, denominada GOLD. El 
sistema Wave One tiene una sección triangular convexa pura de D9 a D16 y modificada 
de D1 a D8, en cambio el sistema Wave One Gold, presenta una sección de en 
paralelogramo. Figura 17. La sección en paralelogramo  permite reducir la masa del 
instrumento y proporcionar espacio para liberar detritus del conducto radicular en 
sentido coronario. Además esta sección proporciona una o dos aristas de corte dejando 
 
Fig. 16. Sistema WaveOne Gold 
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libres  las restantes lo cual minimiza el estrés torsional del instrumento, evitando el 
famoso y temido taper-lock. (bloqueo). 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 17. Movimiento Reciprocante y Seccion transversal de la lima  
Caracteristicas destacadas: 
- La aleación Gold combina la flexibilidad con la resistencia a la fatiga cíclica y 
torsional, y a su vez es lo suficientemente rígida para optimizar la eficiencia de corte. 
- Reduce la fuerza del instrumento contra la pared del conducto minimizando el 
transporte radicular. 
- Los instrumentos presentan una conicidad variable, como todos los instrumentos de la 
marca, desde la llegada de ProTaper, siendo en el Wave One Gold decreciente a partir de 
los 3 mm. 
 
Fig.18. Aleacion Gold  
 
 USO: 
1) Exploración de los 2/3 coronales del conducto con la lima tipo K nº8 y/o nº10. 
Posteriormente realizamos Glidepath  hasta esos 2/3 del conducto previamente 
explorados. 
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Luego de esta maniobra deberíamos elegir cuál de las 4 limas Wave One Gold vamos a 
utilizar: 
- El 80% de los casos elegiremos la lima Primary 25.07. 
- En conductos muy estrechos y/o curvos elegiremos la Small 20.07 
- Conductos amplios o cuando no consigamos calibrado apical con la Primary 
utilizaremos la Medium 35.06 o incluso la Large 45.05 para casos de conductos más 
amplios. 
2) Una vez elegida nuestra lima Wave One Gold, y verificado el Glide Path de los 2/3 
coronales, procedemos a preparar los accesos con la lima seleccionada. Este paso puede 
realizarse también con lima SX de ProTaper Universal. 
3) El siguiente paso sería permeabilizar el conducto hasta apical (una vez que ya hemos 
eliminado todas las interferencias coronales) y determinar la longitud de trabajo. 
4) Con la longitud de trabajo establecida, verificamos ahora el GlidePath hasta apical. 
Tanto el Glide Path coronal, como el que verificamos a longitud de trabajo podemos 
realizarlo con la lima Proglider (Dentsply-Maillefer), PathFile (Dentsply-Maillefer),  y/o 
limas K nº 10 y nº15, según preferencias del operador. 
5) Con el conducto perfectamente permeable y el Glide Path confirmado, 
instrumentamos a longitud de trabajo con la lima Wave One Gold que habíamos 
seleccionado. 
El movimiento de ingreso de la lima Wave One Gold debería ser: presionar dos o tres 
veces para avanzar apicalmente, sacar el instrumento, limpiarlo, permeabilizar con la 
lima del nº10 y volver a introducir la misma lima Wave One Gold elegida, repitiendo 
este protocolo hasta alcanzar la longitud de trabajo. Siempre acompañado de  irrigación 
con NaOCl durante nuestro procedimiento de preparación biomecánica. 
6) Una vez alcanzada la longitud de trabajo con la lima Wave One Gold seleccionada, la 
conformación estaría lista para el siguiente paso, la obturación.  
 
4.7  Evaluación de la Instrumentación 
 
Se han utilizado muchas técnicas para comparar la instrumentación de diferentes 
sistemas de limas, como modelos de plástico, cortes histológicos, microscopía 
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electrónica de barrido, comparaciones radiográficas, impresiones de silicona de canales 
instrumentados, tomografía computarizada (TC) y micro-TC (Peters et al, 2001)(Chen y 
Messer, 2002).  
 
Sin embargo, describiremos una una técnica objetiva para estudiar la morfología 
anatómica de los conductos, antes y después de la instrumentación, con el propósito de 
lograr una comparación precisa. 
A este método se le conoce como técnica de Bramante, en el que la raíz del diente 
seleccionado se inserta en un cubo con resina acrílica incolora, químicamente activada 
para obtener un pequeño bloque piramidal (Bramante et al, 1987; Kuttler et al, 2001) 
una vez que haya fraguado se realizan diversos cortes transversales por medio de un 
disco de diamante. 
Cada una de los cortes son observados por medio de impresión de fotografías antes y 
después de la instrumentación.  
 Estas fotografías podrán ser analizados de forma macroscópica por medio del análisis 
por expertos en el área o de forma microscópica a través de imágenes superpuestas de 
antes y después por medio del programa photoshop para posteriormente analizarlas ya 
sea por medio de una medición cualitativa o de manera cuantitativa, empleando 
microscopia, tomografía o microtomagrafía y así evaluar la conformación de los 
instrumentos investigados (Bramante et al, 1987). 
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5. MÉTODOS 
 
5.1 Universo del Estudio  
 
Primeros y segundos molares inferiores extraídos del humano 
 
5.2 Tamaño de la Muestra  
 
Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cualitativa (Morfología y número de 
conductos) en cada uno de los grupos de estudio,  donde además, se trata de una 
población infinita se estima el tamaño de la muestra con la aplicación de la siguiente 
fórmula general: 
 
n=
z
2
s
2
e
2
 
 
Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores del artículo 
“Comparing Canal Transportation and Centering Ability of EndoSequence and Vortex 
Rotary Files by Using Micro–Computed Tomography” que fueron aplicados para 
determinar el tamaño de la muestra: 
z= 1.96 para 95% confiabilidad 
= 0.02 
e= 0.007 
  
Para obtener el tamaño de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que: 
 
n=
z
2
s
2
e
2
 
n=
(1.96)2 (0.02)2
(0.007)2  
n= 30  
 
De aquí se obtiene que el número total de muestras para el estudio será de 30 muestras 
(10 para cada grupo), los cuales serán elegidos considerando los criterios de inclusión, 
exclusión y eliminación definidos en el presente estudio. 
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a) Grupo 1: 20 conductos mesiales de molares mandibulares instrumentados con el 
sistema rotatorio Vtaper 2H 
b) Grupo 2: 20 conductos mesiales de molares mandibulares instrumentados con el 
sistema rotatorio Protaper Gold  
c) Grupo 3: 20 conductos mesiales de molares mandibulares instrumentados con el 
sistema reciprocante WaveOne Gold 
 
5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN  
5.3.1 Criterios de Inclusión  
Los especímenes incluidos en el estudio fueron raíces de primeras y segundas molares 
inferiores extraídas del humano, debidamente conservadas e intactas; al examen clínico los 
ápices debían de estar completamente formados y los conductos debían de estar viables con 
una lima k # 10. Al examen radiográfico en sentido mesio distal, los conductos mesiales 
debían de estar separados a todo lo largo del eje longitudinal y con forámenes 
independientes, con un grado de curvatura menor de 40° según la clasificación de Schneider. 
Los especímenes fueron recolectados durante Enero 2018 a Enero 2019 en consultorios e 
Instituciones de Monterrey, N.L. 
 
5.3.2 Criterios de Exclusión  
 
Molares con mismo foramen, raíz fracturada, conductos calcificados, tratamiento 
endodóntico previo.  
 
5.3.3 Criterios de Eliminación  
 
Instrumentos fracturados dentro del conducto, conductos obliterados por resina o cera 
durante el procedimiento. 
5.4 Definición de las Variables  
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Las variables independientes son las técnicas de instrumentación Vtaper 2H, ProTaper 
Gold y Wave One Gold.  
Las variables dependientes vienen siendo la conformación del conducto ocasionado por 
los instrumentos endodónticos con respecto al conducto original, en un corte a los 2mm 
y a los 5 mm.  
 
5.5 Descripción de procedimientos  
5.5.1 Selección y preparación de los especímenes  
 
Se recolectaron 30 primeros y segundos molares inferiores extraídos del humano los 
cuales conservaban integridad radicular y contaran con forámenes mesiales 
independientes, estos especímenes fueron almacenados en solución fisiológica con dos 
gotas de hipoclorito de sodio, para eliminar tejido remanente y preservar su 
permeabilidad (Figura 19).  
 
                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 19. Almacenamiento de la muestra. 
 
 
Se debridó la superficie de la raíz, para eliminar fragmentos de tejido y calcificaciones 
mediante un raspado radicular utilizando ultrasonido NSK y una punta de limpieza.  
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Se removió caries y/o cualquier tipo de restauración que pudiera estar presente en las 
caras oclusales y se les realizo el acceso a cada uno de los especímenes, de manera 
convencional utilizando una fresa de carburo de bola # 4, con pieza de mano de alta 
velocinad (Panamax Plus-NSK) seguido al acceso, se exploraron los conductos mesiales 
con una lima K #10 (Denstply Maillefer) para verificar la viabilidad del conducto y 
confirmar la presencia de forámenes independientes.  
 
Los dientes que ocuparon reconstruirse por caries o restauraciones, se reconstruyeron de 
manera convencional con resina 3M.  
 
Se elimino la raíz distal (Figura 20) con una fresa Zecrya (Dentsply, Maillefer) ya que 
no era objeto del estudio y con esto conseguíamos una mayor visibilidad de las 
radiografias posteriores a las cuales fue sometida la muestra.  
 
    
Fig. 20. Pieza dental con raíz distal eliminada.  
 
 
A cada espécimen se les tomo radiografía digital (Figura 21) en sentido vestíbulo-lingual  
y una segunda exposición en sentido mesio-distal, ambas con un instrumento K  #10 
(Dentsply Maillefer) en cada conducto.  
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Fig. 21. Radiografía Digital de la muestra.   
 
Para obtener el grado de curvatura de las raíces se utilizo el método de Schneider. De 
esta manera, aquellos molares que cumplieron con los parámetros establecidos, fueron 
incluidos dentro del estudio, de forma tal que se estableció un promedio de curvatura 
entre 26.5 y 27.5 grados para cada grupo.  
 
La longitud de las raíces se obtuvo con una lima K #10 (Dentsply Maillefer), vistas bajo 
el microscopio en donde se insertaba la lima hasta salir del foramen, se colocaba la lima 
al ras del foramen y a esta medida se le resto 1 mm. (Figura 22) 
 
 
Fig. 22. Imagen tomada del Microscopio, donde se ve lima en el foramen 
 
 
En la superficie externa de la raíz mesial se trazaron líneas perpendiculares al eje 
longitudinal del la raíz a los 2mm y 5mm del foramen hacia coronal con un lápiz .02 y 
con ayuda de un vernier electrónico Figura 23.  
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Fig. 23 Marcas para identificar a los 2mm y 5mm 
 
Para prevenir que la resina acrílica en la que se colocaron los órganos dentales se 
introdujera dentro de los conductos, se sello el tercio apical de la raíz mesial y la raíz 
distal con cera rosa. Una base de cera rosa se unió a la pieza dental por la cara oclusal, 
esta base hizo la función de soporte para fijar la pieza en la resina, evitando que la pieza 
se sumergiera por completo en ella (Figura 24).  
 
 
Fig. 24. Sellado coronal y apical de la pieza con cera.  
 
 
Se utilizo un cubo a base de aluminio según especificaciones de la técnica de bramante 
modificada, que consistía en 4 paredes de las cuales 2 presentaban ranuras que sirvieron 
de retención y 2 más de caras lisas, montadas en una base del mismo material el cual 
sostenía las 4 paredes (Figura 25). 
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Fig. 25. Cubo de aluminio de acuerdo a la Técnica de Bramante .  
 
 
 
5.5.2 Montaje de los Especímenes en la resina Epóxica.   
 
Preparación de la Resina  
 
Para cada Kg de resina en una báscula gramera se pesaron 100 gr de Monómero Metil 
Metacrilato y 5 gr de promotor, estos tres ingredientes se mezclaron con un abate 
lenguas de madera hasta tener una consistencia uniforme, seguido a esto en un vaso 
encerado se pesaron 100 gr de resina cristal previamente mezclada con Monómero Metil 
y promotor y se mezclo con 35 gotas de Catalizador. Figura 26.  
 
  
Fig. 26. Preparación de la resina con base en Monómero Metil Metacrilato, Promotor y 
Resina cristal. 
 
Preparación de la base para montar los especímenes   
  
Como ya se menciono previamente, se utilizo una base de aluminio, donde se 
ensamblaban las 4 paredes que formaban el cubo, se coloco separador (WD-40) en todas 
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las paredes para evitar que la resina se quedara adherida al metal, después de colocar el 
separador se montaron todos los componentes en la base, se sellaron todas las paredes 
externas con Speedex Putty (Coltene) para evitar que la resina fluyera fuera del cubo, a 
cada cubo se le coloco una prensa para fijar las paredes y evitar cualquier tipo de 
movimiento, se colocaron los especímenes en el cubo de forma que la cara bucal 
estuviese próxima a una cara lisa del cubo, (Figura 27) esto a manera de tener mayor 
visibilidad de las líneas previamente marcadas, una vez colocados los especímenes se 
vació la resina en cada uno de los cubos, se espero 50 minutos a que la resina fraguara y 
se desmontaban todas las paredes del cubo y se volvían a montar, esto para evitar que la 
resina quedara adherida a las paredes del cubo. Una vez separados y vueltos a montar, se 
dejaron 2 horas para evitar cualquier tipo de contracción de la resina, ya pasado este 
tiempo se desmontaba el cubo.  
Se realizo el mismo procedimiento con los 30 especímenes de la muestra, ya montados 
en el cubo de resina se verifico que los conductos siguieran patentes y no estuvieran 
obliterados por resina o cera rosa, esto con una lima tipo k # 10.  
Se eliminaron un total de 6 muestras ya que se filtro la resina a los conductos 
obliterándolos.  
 
 
Fig. 27. Base de aluminio, con ensamblado de las 4 paredes, colocación de separador 
(WD-40), sellado de todas las paredes externas con Speedex Putty y uso de una prensa 
para fijar las paredes. 
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5.6 Corte de la Muestra  
 
         Acudimos a la Facultad de Ciencias Químicas División de Estudios de Posgrado de 
la Universidad Autónoma de Nuevo León (Figura 28), en donde se realizaron los cortes 
de los cubos de resina, utilizando un Minitom (Struers) de baja velocidad el cual 
proporciona cortes de precisión, con un disco de corte de diamante de 127mm dia. x 
0.4mm x 12.7 mm dia. (Figura11).      
 
 
 
 
Fig. 28. Facultad de Ciencias Químicas División de Estudios de Posgrado de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, sitio donde se realizaron los cortes de los cubos 
de resina. 
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Fig. 29. Aparato Minitom (Struers) de baja velocidad, con disco de corte diamante con el 
que se realizaron los cortes de precisión. 
  
Cada cubo de resina fue seccionado basándose en una línea que se trazó con lápiz a los 2 
y 5 mm del foramen apical, previamente marcada en la cara vestibular de la pieza dental. 
 
5.7 Técnica Fotográfica 
 
Se utilizó un estéreomicroscopio digital marca Carl Zeiss (Figura 30) con cámara digital 
de  5.0 Mega Pixeles (Axiocam ERc-5s.) 1.5X de Zoom Óptico a una distancia 
estandarizada de 11 cm.  
Se tomaron las fotografías de cada corte antes de instrumentar el conducto y se registró 
la magnificación y distancia del lente para que la foto posterior a la instrumentación 
fuera idéntica a la anterior. Se tomaron 2 fotografías la primera a los 2mm y la segunda a 
los 5mm. Figura 30.  
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Fig.30. Estéreomicroscopio digital Carl Zeiss empleado. 
 
 
   
Fig.31. Imágenes de los cortes a los 2mm (Izq) y 5mm (Derecha) de la muestra  
 
 
5.8 Técnica de Instrumentación  
Con el motivo de no favorecer ninguna técnica al momento de instrumentar, se 
valoraron las fotos iniciales de los conductos y según la conformación del conducto 
fueron clasificados en regulares e irregulares, se realizo un conteo final y se 
distribuyeron de manera aleatoria el mismo número de conductos regulares e irregulares 
para cada grupo.  
Las muestras fueron distribuidas en 3 grupos, quedando 16 conductos para ser 
intrumentados por el sistema rotatorio V-Taper2H, 16 conductos para ser instrumentados 
por el sistema rotatorio ProTaper Gold y 16 conductos para ser instrumentados por el 
sistema reciprocante WaveOne Gold, todos estos fueron instrumentados por un operador 
experto en cada sistema antes mencionado.  
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5.8.1 Grupo Vtaper2H 
 
Se instrumentaron 16 conductos de raíces mesiales de molares inferiores, se inicio 
verificando que el conducto estuviera patente hasta su longitud de trabajo con una lima k 
# 10. Se instrumento el conducto de forma manual con una lima k #15. El primer 
instrumento rotatorio que se utilizo fue 17.04 hasta la longitud de trabajo, haciendo 
movimientos de cepillado y sin presión. Tan pronto se llego a la longitud de trabajo se 
cambio por el instrumento 20.06 y así sucesivamente con los instrumentos 22.07, 25.06, 
30.06, 35.06 y se finalizo con 40.06 todos los conductos. Se trabajo con motor rotatorio 
NSK a 250 rpm con 2 de torque  
 
Durante la instrumentación, entre cada instrumento se estuvo irrigando con NaOCl al 
2.5% con una jeringa EndoEze calibre 27 para limpiar los restos de dentina y se 
verificaba con una lima k #15 la patenticidad del conducto hasta su longitud de trabajo. 
Todos los conductos fueron instrumentados por el mismo operador experto en el sistema 
y siguiendo las indicaciones del fabricante.  
 
 
5.8.2 Grupo ProTaper Gold 
 
Se instrumentaron 16 conductos de raíces mesiales de molares inferiores, se inicio 
verificando que el conducto estuviera patente hasta su longitud de trabajo con una lima k 
# 10. Se instrumento el conducto de forma manual con una lima k #15. El primer 
instrumento rotatorio que se utilizo fue un abridor SX 19.04  seguido del instrumento 
18.02 (S1)  hasta la longitud de trabajo, haciendo movimientos de cepillado y sin 
presión. Tan pronto se llego a la longitud de trabajo se cambio por el instrumento 20.04 
(S2) y así sucesivamente con los instrumentos 20.07 (F1), 25.08 (F2) y se finalizo con 
30.09 (F3)  todos los conductos. Se trabajo con motor rotatorio NSK a 300 rpm con 2 
Ncm de torque  
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Durante la instrumentación, entre cada instrumento se estuvo irrigando con NaOCl al 
2.5% con una jeringa EndoEze calibre 27 para limpiar los restos de dentina y se 
verificaba con una lima k #15 la patenticidad del conducto hasta su longitud de trabajo. 
Todos los conductos fueron instrumentados por el mismo operador experto en el sistema 
y siguiendo las indicaciones del fabricante.  
 
5.8.3 Grupo Wave One Gold  
 
Se instrumentaron 16 conductos de raíces mesiales de molares inferiores, se inicio 
verificando que el conducto estuviera patente hasta su longitud de trabajo con una lima k 
# 10. Se instrumento el conducto de forma manual con una lima k #15. El primer 
instrumento rotatorio que se utilizo fue 16.02 ProGlider hasta la longitud de trabajo, 
haciendo movimientos de cepillado y sin presión. Tan pronto se llego a la longitud de 
trabajo se cambio por el instrumento 20.07 (Small) y así sucesivamente con los 
instrumentos 25.07 (Primary)  y se finalizo con 35.06 (Medium) todos los conductos. Se 
trabajo con motor reciprocante X- Smart Plus Dentsply.  
 
Durante la instrumentación, entre cada instrumento se estuvo irrigando con NaOCl al 
2.5% con una jeringa EndoEze calibre 27 para limpiar los restos de dentina y se 
verificaba con una lima k #15 la patenticidad del conducto hasta su longitud de trabajo. 
Todos los conductos fueron instrumentados por el mismo operador experto en el sistema 
y siguiendo las indicaciones del fabricante. Figura 32. 
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Fig. 32 Muestras instrumentadas por expertos en cada sistema. 
 
5.9 Toma Fotográfica de los Conductos Instrumentados 
 
Se tomo un segundo regristro fotográfico utilizando el mismo estereomicroscopio digital 
marca Carl Zeiss con cámara digital de  5.0 Mega Pixeles (Axiocam ERc-5s.) con 1.5X 
de Zoom Óptico a una distancia estandarizada de 11 cm. 
 
Evaluación de la Conformación  
 
Se les pidió a 2 evaluadores ajenos al estudio y catedráticos de la Facultad de 
Odontología de la U.A.N.L. con grado de especialidad en Endodoncia, que observaran 
los cortes proyectados de los conductos antes de instrumentar y después de instrumentar. 
Figura 33 
Los criterios de evaluación en la conformación de los conductos fueron los siguientes:  
 Circular: Se tocaron todas las paredes del conducto 
 Semicircular: Se tocaron 3 paredes del conducto  
 Ovoideo: Solo se tocaron 2 paredes del conducto  
 Irregular: Solo se toco 1 pared o no se toco ninguna pared.  
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Teniendo en cuenta esto, se fueron proyectando las imágenes y la información se 
recopilo en una tabla de datos. 
 
 
 
Fig. 33. Imágenes de los cortes antes de instrumentar (izq) y después de instrumentar 
(derecha) 
 
 
Análisis Estadístico  
 
     Realizamos un examen comparativo de los tres instrumentos mediante la opinión 
emitida por expertos, evaluando la concordancia entre ellos, por medio del coeficiente 
Kappa de Cohen. Para los datos cualitativos se utilizaron números absolutos y 
proporciones, creando para la presentación de la información tablas de contingencia de 3 
por 4, 3 X 3 o tablas F X C, por medio de la cuales se obtuvo la significancia estadística 
con la prueba de X2 exacta de Fisher. 
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6. RESULTADOS  
 
Se realizó un estudio analítico, comparativo in vitro en el posgrado de Endodoncia de 
la Universidad autónoma de Nuevo León durante 2019.  
El propósito del estudio fue evaluar y comparar la conformación observada al emplear 
tres diferentes instrumentos:  
 Vtaper 2H 
 Protaper Gold  
 Wave One Gold  
 Empleando la técnica de Bramante, se obtuvieron 30 bloques de resina que contenían 
primeros y/o segundos molares inferiores, de los cuales se tuvieron que descartar 6 de 
ellos al hacer validos los criterios de eliminación, por lo que finalmente y de manera 
aleatoria se asignaron 8 piezas dentales para cada uno de los grupos.  
En la tabla 1 podemos observar los resultados de la conformación del Conducto Mesiobucal a 
los 2 mm.  Se destaca en un 66.7 % en conformación circular el sistema Vtaper 2H, seguido de 
Protaper Gold con 50% de sus conformaciones y WaveOne Gold en un 30%, en conformación 
semicircular WaneOne Gold obtuvo un 30% de sus conformaciones, Vtaper 2H 16% y Protaper 
Gold 12. 50%; 
En conformación ovoidea Wave One Gold resulto con 30%, Protaper Gold obtuvo un 25% y 
Vtaper2H 16.67% por ultimo en la conformación irregular Protaper Gold obtuvo un 12.50 % y 
WaveOne Gold 10%. Dichos resultados se observan en la grafica 1  
 
 
 
Pro Taper Gold Vtaper 2H Wave One Gold 
  n % n % n % 
Circular 4 50.00 4 66.67 3 30.00 
Irregular 1 12.50 0 0.00 1 10.00 
Ovoideo 2 25.00 1 16.67 3 30.00 
Semicircular 1 12.50 1 16.67 3 30.00 
Total 8 100 6 100 10 100 
Tabla I. Resultados finales de la conformación del conducto Mesiobucal a los 2 mm, 
según técnica de instrumentación 
 
X2=2.83, p=0.830 
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En los conductos Mesiolinguales a los 2 mm, los resultados mostrados en la tabla 2 son 
similares, en este caso Wave One Gold obtuvo conformación circular en el 66.67 % de 
sus casos, Protaper Gold un 50% y Vtaper 2H en un 44.44 %, en conformación 
semicircular Protaper Gold obtuvo 37.50%, Vtaper 2H 22.22% y Wave One Gold un 
16.67% en conformación ovoidea Wave One Gold 16.67%, Protaper Gold 12.50% y 
Vtaper 2H 11.11%, en cuanto a conformación irregular Vtaper obtuvo un 22.22% de sus 
casos mientras que Protaper Gold y Wave One Gold ninguno. Dichos porcentajes los 
podemos observar en la grafica 2. 
 
  Pro Taper Gold Vtaper 2H Wave One Gold 
  n % n % n % 
Circular 4 50.00 4 44.44 4 66.67 
Irregular 0 0.00 2 22.22 0 0.00 
Ovoideo 1 12.50 1 11.11 1 16.67 
Semicircular 3 37.50 2 22.22 1 16.67 
Total 8 100 9 100 6 100 
Tabla 2. Resultados finales de la conformación del conducto Mesiolingual a los 2 mm, 
según técnica de instrumentación 
X2=5.63, p=0.688      
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Gráfico 1. Porcentajes finales de la conformación del conducto 
Mesiobucal a los 2 mm, según técnica de instrumentación 
Pro Taper Gold Vtaper 2H Wave One Gold
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En la tabla 3 observamos los resultados de la conformación del conducto Mesiobucal a los 5 
mm, Vtaper 2H obtuvo un 100% de conformación circular en todos sus casos, mientras que 
Protaper Gold un 75% y WaveOne Gold un 40%, en conformación ovoidea Wave One Gold 
conformo un 40% de sus casos y Protaper Gold un 25% por ultimo en conformación 
irregular WaveOne Gold 20% mientras que Vtaper 2H Y Protaper Gold ninguno de sus 
casos. En la grafica 3 obvervamos dichos porcentajes.  
 
  Pro Taper Gold Vtaper 2H Wave One Gold 
  n % n % n % 
Circular 6 75.00 6 100.00 4 40.00 
Irregular 0 0.00 0 0.00 2 20.00 
Ovoideo 2 25.00 0 0.00 4 40.00 
Total 8 100 6 100 10 100 
Tabla 3. Resultados finales de la conformación del conducto Mesiobucal a los 5 mm, 
según técnica de instrumentación 
X2=7.35, p=0.1190      
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Gráfico 2. Porcentajes finales de la conformación del conducto 
Mesiolingual a los 2 mm, según técnica de instrumentación 
Pro Taper Gold Vtaper 2H Wave One Gold
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Los resultados de la conformación del conducto Mesiolingual a los 5 mm se observan en la 
tabla 4 Wave One Gold obtuvo el 66.67 % en conformación circular mientras que Protaper 
Gold 62.50% y 40% por Wave One Gold, en conformación Semicircular Protaper Gold 
obtuvo el 37.50%,Vtaper 2H 20% y Wave One Gold el 16.67% de sus casos, de forma 
ovoidea Vtaper 2H obtuvo un 30% y en conformación irregular Wave One Gold el 16.67% 
y Vtaper el 10%. Dichos resultados se observan en la grafica 4.  
 
  Pro Taper Gold Vtaper 2H Wave One Gold 
  n % n % n % 
Circular 5 62.50 4 40.00 4 66.67 
Irregular 0 0.00 1 10.00 1 16.67 
Ovoideo 0 0.00 3 30.00 0 0.00 
Semicircular 3 37.50 2 20.00 1 16.67 
Total 8 100 10 100 6 100 
Tabla 4. Resultados finales de la conformación del conducto Mesiolingual a los 5 mm, 
según técnica de instrumentación 
X2=6.81, p=0.339      
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Gráfico 3. Porcentajes finales de la conformación del conducto 
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7. DISCUSION  
 
El presente estudio evaluó la conformación de 48 conductos de órganos dentarios que 
se encontraban viables con ápices completamente formados, raíces intactas, no 
calcificadas y con un grado de curvatura entre 20 y 50 grados, que fueron 
instrumentados con tres diferentes sistemas rotatorios; Vtaper2H, Protaper Gold y 
WaveOne Gold en iguales condiciones, controladas y el procedimiento desarrollado in 
vitro. 
 
Las raíces de los dientes seleccionados utilizados en este estudio fueron insertados en 
una resina acrílica incolora, químicamente activada, que nos permitió obtener un 
pequeño bloque piramidal, este técnica ya descrita (Bramante et al, 1987), nos permitió 
estudiar la morfología anatómica de los conductos, antes y después de la 
instrumentación y realizar una comparación precisa de la conformación dada por los 
instrumentos y analizada por expertos. 
 
Esta metodología ha sido referida desde 1975 (Weine et al, 1975) en donde se detalla el 
uso de bloques de resina transparente, con el objetivo de poder visualizar y comparar 
directamente los procedimientos de preparación del conducto. A partir de esa fecha ha 
sido implementada con éxito y descrita en diversos estudios hasta la época actual 
(Tharuni et al, 1996; Song et al, 2004; Grande et al, 2007; Khalilak et al, 2008; 
Tavanafar et al, 2019; Muñoz et al, 2019). 
 
Una investigación realizada por Mamede et al., en el 2017 donde se instrumentaron 120 
premolares mandibulares para evaluar el centrado y grado de transportación usando 
CBCT con los siguientes sistemas: WaveOne, WaveOne Gold, Reciproc, ProTaper 
Next, ProTaper Gold, Mtwo, BioRaCe y RaCe. Obtuvieron como resultado que 
ProTaper Gold produjo los valores más bajos de transporte radicular, así como también 
mostró los valores más altos para la capacidad de centrado, resultados similares en 
nuestro estudio donde Protaper Gold obtuvo una mayor tendencia de formas adecuadas 
de conformación, elaborando un mayor número de conductos circulares y semicirculares 
en el 75% de sus casos.  
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Así como Gagliardi et al., en el 2015 revisaron las características de modelado en 
conductos curvos entre ProTaper Gold, Next y Universal, usando microtomografía 
computarizada, en el cual se instrumentaron los conductos mesiales de 24 molares 
mandibulares y encontraron que el porcentaje de disminución en el grosor de la dentina 
fue significativamente menor para PTG obteniendo conductos más centrados.  
 
McRay et. al en el 2014 evaluó la conformación radicular y el nivel de trasportación en 
el conducto entre ProTaper y WaveOne, se concluyo que WaveOne pareció mantenerse 
ligeramente más centrado en los niveles de 1, 3 y 5 mm y ProTaper mostró menos 
transporte en los niveles de 1 y 3 mm, estas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas, en nuestro estudio Protaper Gold obtuvo un 75% de conformaciones 
circulares y semicirculares mientras que WaveOne Gold obtuvo un 69%, a los 5 mm 
Protaper se volvió a comportar de mejor forma que WaveOne Gold obteniendo un 87% 
de conformaciones adecuadas, mientas que WaveOne Gold obtuvo solo un 56 % en 
conformación.  
 
En cuanto al sistema Rotatorio Vtaper2H la casa comercial refiere que las características 
y beneficios de la lima son gracias a los avances en los materiales y técnica con la que 
fueron fabricadas, obteniendo una mayor conservación de dentina y máxima 
conservación en la forma del conducto, en nuestro estudio observamos que Vtaper se 
comporta de forma favorable obteniendo un 75% de conformaciones circulares y 
semicirculares.  
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8. CONCLUSIONES 
 
 La técnica de Bramante con o sin modificaciones, continúa siendo un excelente 
procedimiento para estudios in vitro con el objetivo de evaluar o comparar diferentes 
instrumentos. 
 Previo a la instrumentación se observó una alta prevalencia de conductos irregulares 
siendo un total de 58% en comparación con la prevalencia de conductos regulares la 
cual fue 42% en los cortes a los 2mm, en cuanto a los cortes a los 5 mm la prevalencia 
de conductos irregulares fue de 69% y regulares un 31%.   
La anatomía pulpar en algunos casos impide que se prepare el conducto perfectamente 
circular, debido a la presencia de itsmos, los cuales son difíciles de limpiar sin importar 
que técnica haya sido utilizada, en este estudio hubo una prevalencia de este tipo de 
anatomía en el 20% de los casos analizados.  
Así como también los conductos que eran estrechos desde un inicio resultaron 
completamente circulares con cualquier técnica.  
Se demostró la hipótesis planteada al comprobar que los 3 sistemas de instrumentación 
mostraron una conformación adecuada ya sean circulares o semicirculares en la 
mayoría de los casos comportándose de manera favorable. 
Se podría concluir que gracias a los avances en la tecnología y los nuevos tratamientos 
térmicos que les dan a las limas les confieren mayor flexibilidad y fortaleza ayudando a 
conformar de manera muy satisfactoria cualquier tipo de conducto.  
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